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 چكيده
اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خستگی، اضطراب و 

آمد.  افسردگی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان( به مرحله اجرا در
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری را کليه -روش پژوهش نيمه آزمايشی از نوع پيش آزمون

نفر از کارکنان  200شد. بدين منظور شامل می 9390)خوراسگان( در سال  کارکنان دانشگاه آزاد اصفهان
شيوه تصادفی ساده، براساس جدول کوهن و همکاران، که دارای معيارهای ورود به پژوهش بودند به 

های علائم دوپال )جيسون و همکاران( و کيفيت زندگی )وار و شربن( پاسخ  انتخاب شدند و به پرسشنامه
نفر که تشخيص سندرم خستگی مزمن را دريافت نمودند به طور تصادفی در گروه  22دادند، سپس 

ماه بعد،  9قبل و بعد از مداخله و ها  نفر(. آزمودنی 92آزمايشی و گروه کنترل جايگزين شدند )هر گروه 
)چالدر(، اضطراب و افسردگی  های خستگیدر مرحله پيگيری به ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

ای دقيقه 90جلسه  2به مدت  یهای گروه آزمايشبيمارستانی )زيگموند و اسنيث( پاسخ دادند. آزمودنی
 .ای صورت نگرفت اما بر گروه کنترل مداخله قرار گرفتند تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

ها حاکی از کاهش  ها از تحليل کوواريانس چند متغيره استفاده گرديد. يافته برای تجزيه و تحليل داده
افسردگی در گروه آزمايشی نسبت به گروه کنترل، در مراحل پس آزمون و  ميانگين خستگی، اضطراب و

توان برای کاهش خستگی، اضطراب و افسردگی در  های پژوهش، می (. بنابر يافته≥≥05/0) پيگيری بود
  کارکنان مبتلا به سندرم خستگی مزمن، از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سود جست.
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 مقدمه
 نيا عيشا یهانشانه از و است کننده ناتوان و هديچيپ اختلال کي مزمن یخستگسندرم 

 ،یخواب یب ،یذهن تمرکز عدم و حافظه ضعف ،یعضلان درد ضعف، ليقب از یعلائم توانیم یماريب

 ،یزودرنج و یافسردگ از اعم یروان مشکلات و وزن کاهش شبانه، قيتعر ،یجيگ نه،يس قفسه درد

ميزان دقيق بروز و شيوع  (.Kaplan & Sadock, 2015) برد نام را موارد ريسا و اضطراب

 باشد ولی ميزان بروز آن در جمعيت عمومی بزرگسال سندرم خستگی مزمن مشخص نمی

متوسط سن  شوند. بار بيشتر از مردان دچار آن می 2درصد برآورد شده است. زنان 2/2تا  70/0

سال  70تر از  و مسن سال 90تر از  سالگی است، اگر چه در افراد جوان 33شروع اين اختلال 

. پژوهشگران شيوع اين اختلال را حتی (Institute of Medicine, 2015)نيز ديده شده است 

پژوهشی  در Nasri (2004) .(Carruthers et al., 2003)اند  بيشتر از شيوع سرطان و ايدز دانسته

 پرستاران در کیروانپزش مشکلات با آن ارتباط و مزمن خستگی سندرم گيرشناسی همه بر مبنی

 پرستاران در و درصد 0/3 اهواز شهر پرستاران در سندرم اين شيوع ميزان تهران و اهواز شهر

 .گزارش نمود 9/7تهران،  شهر

شود علائم سندرم خستگی  ماه طول بکشد، خستگی مزمن ناميده می 6وقتی خستگی بيش از 

 شود پذير وغيره ديده می سندرم روده تحريکها نظير فيبروميالژيا،  مزمن اغلب همراه با ساير بيماری

(Kaplan & Sadock, 2015 .)يی، کارا د،يتول کاهش موجب و بوده بر نهيهز کار، بر سندرم نيا ثراتا

از  ،(Haddadi, Zakerian & Mahmoodi, 2014) دگرد یمو بيکاری  ها بتيغ شيافزا و زشينگا

 (Mahdad, Rahimi & Atashpour, 2011) باشدمی اجتماعی و روانی زيستی، موجودی انسانسويی 

 سلامت عامل نظر از کار ،بنابراين .گردد می سپری کار محيط در وی عمر يک سوم حداقل و

در ميان  (.Aghaei, Jalali, Hassanzadeh & Aslan, 2011) آيد می حساب به ارزشمندی بسيار

باشد که با فرسودگی شديد  ترين علامت آن می علائم سندرم خستگی مزمن، خستگی، شايع

-های فرد مبتلا می درصد تمامی فعاليت 50گردد و عاملی برای کاهش ذهنی و بدنی مشخص می

 که یفرد به منحصر یخستگ وقوع اغلب ،سندرم نيا یدارا افراد(. Haddadi et al., 2014) باشد

 که یمارانيب ترشيب. (Sharpe, 1996) دهند یم نشان را است، متفاوت یخستگ مئعلا ريسا از

 یروانپزشک یصيتشخ یها ملاک یبرخ، هستند دارا را مزمن یخستگ نشانگان یصيتشخ یها ملاک
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 .(Kaplan & Sadock, 2015) کنند یم افتيدر زين را 2یافسردگ و 9یاضطراب تاختلالا ژهيو به

رم علائم بدنی سند به اضطراب بدنی علائم دهد کهنشان می تشخيصی هایاين ملاک بررسی

سيار ناخوشـايند است Tyler, 1976) دارد شباهت مزمن خستگی (. اضطراب يک احساس منتـشر بـ

وم تـگاه اتونـ م دس اـ علائـ ب ب ل اسـهال، احساس سرگيجه و سبکی در سر، تعريق مفـرط،  3که اغلـ )مثـ

شديد رفلکس یتـ ک، بـ ساء مردمـ شار خـون، اتـ عـده، کندی دفع قراری، لرزش، آشـفتگی م ها، بالا رفتن فـ

 (.Ahmadi, Mohammadi Sartang, Nooraliee, Veisi, & Rasouli, 2013) شود ادرار( همراه می

 باشد، می مزمن خستگی سندرم و افسردگی بين نزديک ارتباط دهنده نشان همچنين مطالعات

 66 ونيست  مشخص اختلال دو اين بين دقيق ارتباط هنوز اختلال، دو اين شباهت رغم علی اما

 افراد درصد 50 و داشته نيز را اساسی افسردگی اختلال علائم خستگی، سندرم دارای افراد درصد

 (Institute of Medicine, 2015) اند نموده گزارش را اساسی افسردگی اختلال اپيزود يک حداقل

 یافسردگ صيتشخ یها ملاک واجد مزمن یخستگ سندرم به مبتلا مارانيب درصد 20حدودو 

  .(Kaplan & Sadock, 2015) باشند یم یساسا

ای از زندگی خود را به آن دچار  گير است، که بسياری از افراد برهه افسردگی اختلالی همه

 یبالا زانيم (.Farhadi, Yarmohamadi Vasel, Zoghi Paidar & Chegini, 2017گردند ) می

 همه که معتقدند روانپزشکان زا یاريبس که است یا گونه به اختلال، دو نيا انيم یهمبستگ

 یخستگ سندرم دچار مارانيب حال نيا با هستند، یافسردگ اختلالات واقع در سندرم نيا موارد

 و دارند لذت احساس فقدان اي یخودکش درباره یپرداز شهياند گناه، احساس درته نب مزمن

 یافسردگ یخانوادگ سابقه معمولاً مارانيب نيا نيهمچن. دهند ینم نشان یچندان وزن کاهش

 دهيد مارانيب نيا یزندگ در یچندان یزا استرس حوادث و ندارند ی ديگریروان اختلال یبرا

 به مارانيب یبرخ چند هر علاوه به. کند ليتسه اي هيتوج را یافسردگ یماريب که شود ینم

 مقاوم ینروا یداروها تمام به نسبت تينها در آنها از یاريبس دهند، یم پاسخ یافسردگ ندرما

  (.Kaplan & Sadock, 2015) شوند یم

های دارويی بسياری برای سندرم خستگی مزمن پيشنهاد گرديده است، اما اعتبار  درمان

 و  (Surawy, Hackmann, Hawton & Sharpe, 1995)هيچ کدام از آنها به اثبات نرسيده است 
 

                                                           
1- manxiety 
2-  depression 
3-  autonomic nervous system 
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در اين زمينه، مورد توجه  شناختی روانهای  با توجه به عوارض جانبی داروها، توجه به درمان

با وجود  .باشدیم 9یفتارر -ی شناخت درمان ها،اين درمان نيپرکاربردترقرار گرفته است که 

شود و به کاهش خستگی و  ثر برای اين سندرم محسوب میؤکه، اين درمان يک درمان ماين

کنند و تنها مل بهبود پيدا نمیکند، اما بسياری از مراجعان به طور کامیناتوانی اين افراد کمک 

در  های هرفتاری به نمر -سی درصد از افراد مبتلا به اين سندرم، پس از دريافت درمان شناختی

اند، در نتيجه، يک درمان تکميلی،  نرمال برای خستگی و عملکرد جسمانی رسيده ی همحدود

برای درمان   2یآگاه هنذ بر یمبتن یدرمان شناختتوان به بايستی مدنظر قرار گيرد که می

 با بيترک در که است یامداخله یآگاه ناين سندرم اشاره نمود، در اين شيوه درمانی، ذه

 توسطدرمان  اين (Rimes & Wingrove, 2013). دشو استفاده تواند یم یشناخت یدرمان رفتار

Segal, Williams and Teasdel (2002) تدوين شده و در هشت جلسه گروهی برگزار 

 ووارسی بدن  نيتمر ،یافسردگ درباره یمقدمات آموزش مختلف، یها گردد و شامل مراقبه می

 نشان را بدن یها حس و احساس افکار، خلق، نيب ارتباط که است یدرمان شناخت نيتمر چند

 (.Teasdale, Williams, Segal & Soulsby, 2000) دهد یم

(2009) Crane اين درمان دانسته است. مؤثرمزمن  خستگی سندرم اين درمان را برای 

دارای به علاوه، اين درمان  .شودیم یرفتار یالگوها و سودمند تفکر از یآگاه شيافزا باعث

باشد، اول اين که اين نوع درمان بر اساس های رايج قبلی می ای نسبت به درمان مزايای بالقوه

سندرم خستگی مزمن تدوين شده رفتاری برای افراد دارای  -همان مدل نظری درمان شناختی

که تمرينات ذهن آگاهی به اندازه کافی است و اين يک امر مهم از نظر بالينی است. دوم اين

می باشد به همين جهت برای افراد  شناختی روانهای تر از ساير درمانتر و جذابمتفاوت

افراد را به عدم  گيرد. همچنين، اين درمانمی قرار توجه دارای سندرم خستگی مزمن مورد

های خاص کند که به سبب تمرينقضاوت نسبت به احساسات و باورهای غلط تشويق می

ذهن آگاهی و چارچوب نگرشی خاص آن، اين درمان برای افراد دارای سندرم خستگی مزمن 

 (Rimes & Wingrove, 2013). گرددواقع می مؤثر

 اينکه بر علاوه که است اين آگاهی هنذ بر مبتنی مداخلات فرد به منحصر از ديگر ويژگی

 های  موقعيت در استفاده بری خاصی هایويژگی از دارند، را بالينی هایمحيط در قابليت کاربرد
 

                                                           
1-  Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
2-  Mindfullness Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 نه که اند داده نشان (. مطالعاتDobkin, 2007) برخوردارند نيز کاری های محيط مانند غيربالينی

 همکاری ميزان بلکه شوند، می ط کارمحي مشکلات کاهش موجب آگاهی ذهن مداخلات تنها

 .(Williams, Kolar, Reger & Pearson, 2001) است بالا بسيار هابرنامه گونه اين در افراد

گر  های مداخله ای در هزينه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی همچنين کاهش قابل ملاحظه

جويی  در تحقيقات خود نشان داد که اين صرفه ،Graham (2014)و پيشگيرانه را نشان دادند، 

 باشد. ميليون دلار می 555سازمانی، سالانه بالغ بر 

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت روش از فادهاست که داد نشان شده انجام قاتيتحق بر یمرور

بهبود  ، بر(Barnhofer et al., 2009) خودکشی عقايد و افسردگی حاد عود کاهش آگاهی بر

 ,Valentine, Godkin & Varca) فرد نقش کاهش تعارضکارکنان و های سازمانی در چشم  ارزش

 & Bond, Flaxman, van Veldhoven) سازمانی کارکنان شناختی ومتغيرهای روان بهبود ، بر(2010

Biron, 2010)کار و غيبت  يطکاهش فشارهای محو کارکنان  افزايش کنترل سازمانی در بين، بر

 ,.Bond et al) وری سازمانی و بهرهکاری يل و گرايش اخلاقيت، تم از کار، افزايش بهزيستی،

 & Bayrami, Movahedi) آموزان دبيرستانی و افسردگی دانش بر کاهش اضطراب ،(2010

Alizadeh Goradel, 2015 ميزان استفاده از افکار خودآيند منفی در بيماران افسرده(، بر 

(Ghasemi Motlagh, Maneshi, Askari & Talebi, 2013اختلال وحشتزدگی ،) (Sohrabi, 

Jaafarifard, Zarei & Eskandari, 2013،) تلامب بيماران جسمانی و شناختی روان علائم کاهش 

 در گرا خودکشی افکار ، کاهش(Moghtaderani, et al., 2013) پذير تحريک روده نشانگان به

، ( Hanasabzadeh, Yazdandoost, Asgharnejad-Farid & Gharaee, 2011) افسرده افراد

 انجام (Bassak Nejad, Aghajani Afjadi & zargar, 2012) برکيفيت زندگی دانشجويان دختر

 نشخوار و افسردگی ميزان کاهش بر رفتاری-شناختی درمان در ايران تنها اثربخشی است. گرفته

( استفاده Ghamari, Dastani & Ghadimi, 2014) مزمن خستگی سندرم به مبتلا زنان در فکری

در اين  شناختی روانهای شده است، با توجه به شيوع اين سندرم و با در نظر گرفتن کمبود درمان

 کارکنان یو عملکرد شغل یور هبهر در شده وارد یها نهيهز و مشکلاتين به دليل زمينه و همچن

اين پژوهش به  ،. لذارسد یم نظر به یضرور اختلال نيا یبرا ،مؤثردرمان  کي استفاده ازدانشگاه، 

 دنبال بررسی فرضيه زير است:

  به مبتلا نانکارک ی بر خستگی، اضطراب و افسردگی درآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان ناختش
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11523499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11523499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reger%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11523499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearson%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11523499
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 است. مؤثر ،)خوراسگان( دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان مزمن یخستگ سندرم
 

 پژوهش روش

 نترلک گروه با آزمون پس -آزمون شيپی شيآزما نيمه تجربی از نوع طرح روش پژوهش،

 در ،(خوراسگان) اصفهان واحد آزاد دانشگاه کارکنان هيکل شامل پژوهش یآمار جامعه .بود

 ابتدا در پژوهش نيا ی انتخاب نمونه دربرا .بود نفر 007 کارکنان کل تعداد که ،بود9390 سال

از کارکنان براساس  نفر 200 تعداد ،(خوراسگان) اصفهان واحد آزاد دانشگاه کارکنان نيب از

ليستی به صورت  به اين ترتيب .انتخاب شد ،Cohen, Manion & Morrison (2000)جدول 

کد داده شد با  007تا  009ها از دانشگاه تهيه گرديد سپس به هر يک از آنتصادفی از کارکنان 

 بهانتخاب شدند و  نفر از اين کارکنان به عنوان نمونه 200استفاده از جدول اعداد تصادفی 

9یزندگ تيفيک و (Jason, Evans, & Porter, 2010) های علائم دوپال پرسشنامه
 (Ware & 

Sherburne, 1992 )نيهمچن و اول و دوم یارهايمع یدارا که یافراد آنها نيب از .دنددا پاسخ 

مشخص شده نمره  وبودند  (Jason et al., 2010) پرسشنامه علائم دوپال سوم اريمع از مورد 0

 ( شاملWare & Sherburne, 1992)زندگی  تيفيک ی امهنپرسشدر دو زيرمقياس از سه زيرمقياس 

( 35کمتر يا مساوی )نشاط  ،(50کمتر يا مساوی )سمی ج مشکلات خاطر به نقش محدوديت

 سندرم به مبتلا افراد عنوان به( را کسب نمودند 5/62 کمتر يا مساوی)و کارکرد اجتماعی 

 افتيدر را مزمن یخستگ سندرم صيتشح کارکنان از نفر 32 کل درغربال شدند. خستگی مزمن 

 و انتخاب های ورود به مطالعه را دارا بودند، کساير ملا که یکسان از نفر 22 آنها نيب از. نمودند

 از نفر 2 یول( نفر 90 گروه هر) شدند نيگزيجا کنترلگروه  و یشيآزما گروه در یتصادف طور به

 ورود یها ملاک. دنديگرد خارج نمونه از زشير و یهمکار عدم ليدل به یشيآزما گروه

 سال، 50 تا25 سن، جلسات در تشرک به ليتما :از عبارتند ها گروه به کنندگان شرکت

 به ابتلای، خون کم یها یماريب به ابتلاهای خروج شامل:  و ملاک بالا به پلميد لاتيتحص

 اختلالات ،یقطب دو اختلالات عمده، یافسردگ مثل) همزمان طور به یروانپزشک حاد اختلالات

 2سياسکلروز پليمالت یماريب به ابتلا د،ييرويت یپرکار و یکار کم اختلالات به ابتلای(، اضطراب

                                                           
1-  Short Form Health Survey (SF-36) 

2-  Multiple Sclerosis(MS) 
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(MS ) 9 یبدن توده شاخصو(BMI)�00)های منزل طی دو  ، عدم انجام دقيق تکاليف و تمرين

 .بود جلسات ادامه به ليتما عدمو  جلسه 2 از شيب بتيغجلسه متوالی يا غيرمتوالی، 
 

 گيری اندازه ابزار
 و (Jason et al., 2010) به منظور تشخيص سندرم خستگی مزمن از دو ابزار علائم دوپال

  استفاده گرديد. ((Ware & Sherburne, 1992 یزندگ تيفيک

 رد Jason et al. (2010) توسط و است جامع پرسشنامه ناي پرسشنامه علائم دوپال:(  9

 جهت و است سؤال 99 شامل آن بلند فرم. است شده هيته کايآمر یکاگويش دوپال دانشگاه

 2 شامل که ،باشدیم فوکودا یارهايمع به توجه با خستگی مزمن وسندرم  یارهايمع یابيارز

 نموده یابيارز حال و گذشته در را تيفعال سطح ،یاظهار خود روش از استفاده با و بوده اريمع

 .کندیم یابيارز یخوب به روزانه، معمول یهاتيفعال از بعد را یناخوش و یخستگ علائم و

Jason et al. (2010)، های غير بالينیدر نمونه مزمن یخستگ سندرم صيتشخ یبرا لازم یارهايمع 

عدم  -9 اريمع سه سؤال 02 نيا. ندانموده یمعرف دوپال پرسشنامه سؤال 99 از سؤال 02 شامل را

 0وجود  -3ماه،  6حضور خستگی مزمن حداقل به مدت  -2وجود مشکل خستگی در همه عمر، 

حافظه و تمرکز، عدم سرحالی پس از بيدار شدن، درد و تورم علامت مشکل در  2علامت يا بيشتر از 

سردردهايی با  مفاصل، مشکلات غدد لنفاوی، درد عضلانی، ضعف پس از انجام هر فعاليتی، شروع

 اريمع از مورد 0 و اول اريمع دودر صورت وجود . رديگ یبرم در را محل و نوع جديد وگلو درد

ای را در  ، مطالعه Jason et al. (2010) کند. ريافت میفرد، تشخيص سندرم خستگی مزمن د سوم

گروه از  0جهت ارزيابی پايايی پرسشنامه سندرم خستگی مزمن برای تحقيقات اپيدمولوژی بر روی 

مبتلايان به لوپوس، مولتيپل اسکلرزيس، سندرم خستگی مزمن و گروه کنترل انجام دادند، ضريب 

 گزارش نمودند. 92/0بقت آزمون بازآزمايی نيز برابر و مطا 72/0آلفای کرونباخ آن برابر 

(2014 )Haddadi et al.،  ی از پرسشنامه سندرم خستگی مزمن سؤال 50روايی و پايايی فرم

( و 7/0، 25/0به ترتيب برابر ) 2پرستار مورد بررسی قرار دادند. شاخص روايی محتوا 30را روی 

  از استفاده با پرسشنامه نيا يیايپات آوردند. ( به دس95/0) 3ضريب پايايی دو مرحله آزمون
 

                                                           
1-  Body Mass Index(BMI) 

2-  Content Validity Index (CVI) 

3-  Mixed and Confidence Interval (ICC  )  
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 .باشدیم یخوب اريبس يیايپا یدارا محاسبه شد که 23/0 حاضر مطالعه در کرونباخ یآلفا

 توسط( SF-36) یسؤال 36 یزندگ تيفيک پرسشنامه :9يزندگ تيفيک پرسشنامه(  5

(1992) Ware and Sherburne ريز 2 از و بوده السؤ 36ی دارا پرسشنامه نيا. شد ساخته 

 نيا اسيمق ريز 2باشد. می ماده 90 یال 2 از متشکل اسيمق ريز هر و است شده ليتشک اسيمق

درد  ،یجسم مشکلات خاطر به نقش محدوديت ،یجسم عملکرد: از عبارتند پرسشنامه

عملکرد  ،یجانيه یستيبهز ،نشاط ،مشکلات روانی خاطر به نقش محدوديت جسمانی،

 یهانام با یکل اسيمق ريز دو هااسيمق نيا ادغام از نيهمچن. راک سلامت کلیی و اداجتماع

 دهنده نشان تر نييپا نمره پرسشنامه نيا در. ديآیم دست به یروان تمسلا و یجسم سلامت

داشتن دو مورد از سه زير  ،Jason et al (2010) س.عک بر و است تر نييپا یزندگ تيفيک

ه نشاط )نمر ،(50نمرات کمتر يا مساوی )جسمی  مشکلات رخاط به نقش مقياس محدوديت

( را به منظور تشخيص 5/62( وکارکرد اجتماعی )کمتر يا مساوی35کمتر يا مساوی  های

مختلف  هایگروه در پايايی اين پرسشنامه و سندرم خستگی مزمن استفاده نمودند. روايی

 شوند،می سنجيده پرسشنامه اين توسط که مفاهيمی. استگرفته قرار بررسی مورد بيماران

درايران  نيز پرسشنامه فارسی نسخه پايايی. ندارند خاصی يا بيماری گروه سن، اختصاص به

 هایگروه مقايسه و همگرا روايی (. به منظور بررسی روايی ابزار از روش9/0تاييد شده است )

 متغير 95/0تا  57/0از  همگرا روايی در همبستگی استفاده گرديده است. دامنه شده شناخته

 زندگی کيفيت تمايز در بينی پيش مورد شده، نتايج شناخته هایگروه مقايسه در و است بوده

 & Rostami, Moghaddas Tabriz, Dervish Porkakkhi) و زنان به دست آمد مردان بين

Montazeri, 2012 .)(2003) arvandiJand mi Montazeri, Vahdaninia, Ebrahi، پايايی نيز 

 شناخته هایگروه مقايسه روش آن و با روايی و درونی همسانی از استفاده با را پرسشنامه اين

  .باشدمی 06/0 تا 66/0 از هامقياس زير آلفای ضرايب .دادند قرار ارزيابی مورد شده،

 که توسط است یا ماده 99 کوتاه ابزار کي اسيمق ناي: چالدر يخستگ اسيمق(  3

(1993) Chalder, Berelowitz and Hirsch ی خستگ یبدن و یذهن یهاعلامت و، ساخته شد

استقامت و نيرومندی ( 3)خواب آلودگی، ( 2)ت شناختی، لامشک (9) عامل 0ل و شام سنجد را می

 ای درجه ارهچمقياس  های اين ابزار بر اساس يک باشد و ماده می لاقهفقدان انگيزش و ع( 0) و

                                                           
1. Short form health survey(SF-36) 
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 همبستگی .(Behzadiazad & Askary 2018) شودگذاری می=زياد( نمره3=هيچ تا 0)از  تليکر

يا بالاتر نشان  0نمره  .بود 03/0 تا 02/0 ضرايب تغييرات دامنه و 9/0 شده توصيه مقدار از بيش

 امديپ و یرشناسيگ همه به مربوط یبررس نيچند در اسيمقباشد. اين دهنده خستگی در فرد می

 اسيمق نيا يیايپا و يیروا. است رفته کار به مزمن یخستگ سندرم یدارا مارانيب در درمان

 علائم فهرست از یريگ بهره با و گرفته قرار یبررس مورد ،.Chalder et al( 1993) توسط

 است، آمده دسته ب درصد 70 زين آن یژگيو و درصد 75 آن تيحساس ی،نيبال مصاحبه

 یذهن یخستگ یهاهيگو یبرا و 25/0 یبدن یخستگ یهاهيگو یبرا یدرون یهمسان بيضر

 کي با یخستگ علائم یدارا مارانيب از گروه کي پرسشنامه، نيا وايیر یابيارز یبرا. بود 22/0

 اسيمق نيا بودن ارزشمند انگريب جينتا و شدند سهيمقا اسيمق نيا کمک به سالم افراد گروه

روی  ، که اين آزمون را برl.Nasri et a( 2002) در پژوهش. بود یخستگ یريگ انداره یبرا

 شهرهای پزشکی علوم های دانشگاه زيرمجموعه آموزشی های بيمارستان در شاغل زن پرستاران

 شده محاسبه فيتنص و یدرون یهمسان آزمون، باز -آزمون بيضراهواز اجرا نمودند،  و تهران

ايی بالا بوده است. آمد و نشان دهنده پاي دست به 22/0 ،99/0 ،25/0 بيترت به یبررس اين در

 و 77/0 حاضر مطالعه در کرونباخ یآلفا از استفاده با یکل یخستگ یبرا پرسشنامه نيا يیايپا

 .ديگرد حاصل 75/0 ،یبدن یخستگ و 25/0 ،یذهن یخستگ یبرا

( 1983) توسط اسيمق نيا: 9(HADS) يافسردگ و اضطراب يمارستانيب اسيمق (0

Zigmond & Snaith غربال یبرا که باشد یم یا هيگو90 یخودگزارش ابزار کي و شد ساخته 

 یطراح مارانيب در گذشته هفته یط در اضطراب و یافسردگ یها نشانه شدت و وجودکردن 

 نوجوانان آن یبررس مورد تيجمع و است قهيدق 5 از کمتر آن یاجرا زمان مدت. است شده

 ريز کي و يیجز هفت یافسردگ اسيقم ريز کي ابزار نيا باشند. می سالمند تا بالا به سال 96

 کاستن دوی اضطراب و افسردگی، برای هر در که .دارد یقسمت هفت اضطراب اسيمق

 مقياس خرده. اند کرده حذف را جسمی های کاذب، نشانه -مثبت های تشخيص احتمالی

 ترتيب، اين به. است متمرکز خوشکامی حالت فقدان ارزيابی روی افسردگی در اين پرسشنامه

 در اضطرابی و افسردگی های نشانه برای و مختصر مفيد غربالگری ابزار اين پرسشنامه، يک

  و اضطراب ارزيابی و به طور خلاصه اين مقياس برای کند جسمی را ارائه میمشکل  با بيماران
 

                                                           
1 i oo spAAAA AAxeety an≤ ppp rsssoon.s Cod((DDDS) 
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 ، البتهعمومی و برای برآورد شدت اختلال هيجان استبيمارستان  سرپايی بيماران در افسردگی

باشد، ولی بايد از طريق يک مصاحبه کوتاه تکميل  می معتبر نيزهای ديگر قياس برای گروهماين 

 و اضطراب اسيمق ريز دو هر یبرا. است سه تا صفر اسيمق کي یور خرده آزمون هر نمره گردد.

 متوسط 90 تا 99 ف،يخف ده تا هشت ،یعيطب هفت تا صفر دامنه در های هنمر یمارستانيب یافسردگ

. پايايی آن در (Kaviani, Javaheri, & Bahari, 2005) شود یم گرفته نظر در ديشد 29 ات 95 و

 7/0های بالينی و غيربالينی برای اضطراب و افسرگی بين  کشورها و مطالعات مختلف در نمونه

 اضطراب اسيمق خرده یبرا یدرون یهمسان(. Risal et al., 2017) گزارش شده است 9/0تا 

 سازه اعتبار و آمد دسته ب 25/0 یافسردگ اسيمق خرده یبرا و 29/0 کرونباخ یآلفا روش به

 همچنين (.Kaviani et al., 2007) است بخش تيرضا مرتبط یها اسيمق از استفاده با

(2003) Jarvandi Montazeri, Vahdaninia, Ebrahimi, & در نمونه بالينی ايرانی همسانی

( و روايی همگرا با 26/0) ( افسردگی72/0) اس اضطرابدرونی اين ابزار را برای خرده مقي

( و برای 23/0تا  07/0) استفاده از ضريب همبستگی پيرسون برای خرده مقياس اضطراب

 یآلفا از استفاده با پرسشنامه نيا يیايپا( محاسبه نمود. 26/0تا  02/0) خرده مقياس افسردگی

 .ديگرد حاصل 7/0 ،یافسردگ یبرا و 2/0 راباضط یبرا حاضر مطالعه در کرونباخ
 

 روش اجرا
انجام  )خوراسگان( و در ابتدا پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان

مصاحبه جهت توجيه دلايل پژوهش و بررسی شرايط ورود افراد به پژوهش، پرسشنامه علائم 

ها در صورت داشتن شرايط  با آن دوپال را به کارکنان دانشگاه ارائه نمود و نحوه ارتباط و تماس

  حضور در پژوهش مشخص گرديد. بعد از مشخص شدن نمونه و قرار گرفتن افراد در گروه

های مورد استفاده در پژوهش در سه مرحله پيش  کنترل به صورت تصادفی، آزمونگروه و  یآزمايش

سندرم خستگی مزمن پس آزمون و يک ماه بعد در مرحله پيگيری، بر روی افراد دارای  -آزمون

ماه به  تا اواخر آذر9390اجرا گرديد. مدت زمان اجرای پژوهش سه ماه بودکه از ابتدای آبان ماه 

 2 یطول انجاميد. تعداد جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای گروه آزمايش

الينی بر اساس بسته ناسی بش که توسط پژوهشگر و يک کارشناس ارشد روان ای بود دقيقه 90جلسه 

 Neff( 2010) و .Surawy et al (1995)؛ Rimes & Wingrove(  (2013؛ Crane (2009) درمانی

 شناسی بالينی رسيد، که متناسب با  نفر متخصص روان 5ارائه شد و روايی محتوايی آن به تاييد 
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 )برای افراد دارای سندرم خستگی مزمن( تدوين گرديد. هدف پژوهش
رعايت ملاحظات اخلاقی در روند اجرای پژوهش، کليه افراد دارای سندرم  به منظور

 خستگی مزمن با رضايت و رغبت شرکت کردند. در همه مراحل اولويت با درمان بيماران بود
ها به صورت ها اطمينان داده شد که نتايج پرسشنامهبراين، به آزمودنی تا اجرای پژوهش. علاوه 
 ها برسد، همچنين در تمامی صورت تمايل نتايج به اطلاع آزمودنی فردی تفسير نگردد و در

 

 . 9جدول 
 چارچوب جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 جلسات شرح جلسات
آشنايی، توضيح درباره اصول گروه، توضيح هدايت خودکار، مراقبه و وارسی بدن، توزيع 

 اول ی جلسه لوح فشرده مديتيشن و جزوات مربوطه

انجام مراقبه وارسی بدنی، ده دقيقه تنفس با ذهن آگاهی و مراقبه ذهن، تمرين خوردن 
های خوشايند با استفاده از فرم ثبت وقايع خوشايند  آگاهی، کشف تجربه کشمش با ذهن

 و بازنگری تکاليف جلسه قبل
 ی دوم جلسه

های يگيری تمرينتنفس با ذهن آگاهی، گسترده نگه داشتن افکار و ذهن از طريق پ
ای و تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن، سه دقيقه تنفس، کشف تجارب  مراقبه

 ناخوشايند روزانه با استفاده از فرم ثبت وقايع ناخوشايند، بازنگری تکاليف جلسه قبل
 ی سوم جلسه

ن، دقيقه تمرين ديدن و شنيدن با ذهن آگاهی، سه دقيقه تنفس، انجام تمرين وارسی بد 5
توضيح رابطه ذهن و بدن، کشف و تعريف مسأله سندرم خستگی مزمن )بيان علائم 
خستگی با کمک افراد و کامل کردن آن(، استفاده از سيستم حل مسأله برای رفع 

ها احساس مفيد بودن و هايی که به آن خستگی، کمک به افراد در تهيه ليستی از فعاليت
ی که افکار و يا احساسات مربوط به خستگی به ها در مواقع دهد و انجام آنلذت می
 هاها و افزايش تدريجی آن ريزی منظم فعاليت آيد. کمک به افراد در برنامه ها می سراغ آن

 ی چهارم جلسه

آيد. مروری بر ها میتمرين مجوز حضور که افکار مربوط به خستگی به سراغ آن
 له، بيان تمثيل رومیأل مسها و تکنيک ح مشکلات مرتيط با خستگی و عوارض آن

 )مولانا( و ديگر تمثيلات و کشف محتوای متناسب با اهداف آنها در گروه
 ی پنجم جلسه

آموزش تفکرات منشأ واقعی ندارند، آگاهی نسبت به تنفس بدن، مطرح کردن مشکلات 
افراد طی تمرين و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقيقه تنفس، مروری بر تکنيک 

أله در مواجهه با افکار و حالات خستگی، آموزش تکنيک توجه برگردانی در حل مس
ط با خستگی، بها در تشخيص افکار کمال گرايانه مرت کمک به آن مواقع خستگی،

 صحبت اعضا در مورد تجارب کسب شده در طی جلسات

 ی ششم جلسه

ن، اصوات، افکار چگونه به بهترين نحو از خود مراقبت کنيم، آگاهی از تنفس، اعضای بد
و هيجانات، انجام تمرين وارسی بدنی، مرور بر مباحث مربوط به خستگی، گرفتن 

 های افزايش فعاليت مفيد بازخورد از افراد، بررسی راه
 ی هفتم جلسه

 ی هشتم جلسه بندی استفاده از اين برنامه، پايان درمان مراقبه و ارسی بدن، جمع
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برداری و  ت افراد دارای سندرم خستگی مزمن عکسمراحل پژوهش به دليل عدم رضاي

های آموزشی و ابزارهای لازم به دی تمامی جزوات و سی برداری صورت نپذيرفت. ضمناً فيلم

 صورت رايگان در اختيار آنها قرار گرفت.
 

 های پژوهشیافته

و ، در د22 نسخه 9های پژوهش به وسيله بسته آماری علوم اجتماعی تجزيه تحليل يافته

( و استنباطی )تحليل فراوانی، درصد فراوانی، ميانگين و انحراف استانداردسطح توصيفی )

درصد از  06مردان ها در سطح توصيفی نشان داد که  يافتهتحليل شد.  (چند متغيرهکوواريانس 

هل أدرصد مت 29درصد بودند. از اين افراد  53و کنترل و زنان  یهای آزمايش گيری نمونه حجم

درصد دارای  20درصد افراد تحصيلات کارشناسی و بالاتر و 20 ،درصد مجرد 99و 

درصد در  99سال،  25-30 درصد نمونه در دامنه سنی 2تحصيلات کاردانی و ديپلم بودند. 

-05درصد در دامنه سنی  39سال،  36-00درصد در دامنه سنی  30سال،  39-35 دامنه سنی

های به دست آمده، از  سال قرار داشتند. با توجه يافته 06-50درصد در دامنه سنی  2سال و  09

داری با متغيرهای پژوهش  شناختی سن وتحصيلات هيچ يک رابطه معنی بين متغيرهای جمعيت

پژوهش   . بدين ترتيب در بررسی فرضيهبودبيشتر  05/0داری از  همه سطوح معنی و نشان نداد

های توصيفی خستگی، اضطراب و  يست. يافتهشناختی ن يازی به کنترل اين متغيرهای جمعيتن

 ئه گرديده است.ارا 2افسردگی، در جدول شماره 
 

 .2جدول 
 در مراحل پژوهش، خستگی، افسردگی و اضطراب های هميانگين و انحراف استاندارد نمر

 گروه متغير
 پيگيری یک ماهه پس آزمون پيش آزمون

 انحراف ميانگين
 انحراف ميانگين استاندارد

 انحراف ميانگين تاندارداس
 استاندارد

 90/9 25/93 22/9 93 09/3 52/92 آزمايش خستگی
 32/2 02/92 77/2 5/92 20/3 5/92 کنترل

 67/9 52/97 22/9 66/92 56/9 02/92 آزمايش اضطراب
 22/2 72/90 77/2 29/90 62/2 20/90 کنترل

 03/9 95/95 23/9 02/92 37/9 02/97 آزمايش افسردگی
 27/2 92/99 52/2 79/99 29/2 35/92 کنترل

 

                                                           
1-  Statistical Package for Social Science (SPSS) 
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اضطراب و افسردگی، در  ،متغيرهای خستگیو انحراف معيار  ميانگين ،2 شماره جدول در

نشان داده شده پس آزمون و پيگيری پيش آزمون، گروه کنترل در مراحل  و یگروه آزمايش

)گروه  در متغيرهای خستگی ها هنتايج آزمون شاپيروويلک حاکی از آن بود که توزيع نمراست. 

( و 99/0، گروه کنترل=2/0آزمايش=)گروه  (، اضطراب56/0گروه کنترل= ،59/0=آزمايش

( همسان با جامعه بوده و کجی و کشيدگی 2/0، گروه کنترل=2/0)گروه آزمايش= افسردگی

از  ها انسيکووار یفرض تساو شيپ یبرابر یبررس(. جهت p<05/0) حاصل اتفاقی است

 ،=997/0p) اکس استفاده شد. نتايج آزمون باکس برای متغيرهای در مرحله پس آزمونآزمون ب

035/9F=، 993/9=باکسM) پيگيری مرحله و (059/0p=، 296/2F=، 03/95=باکسM )ه ب

 فرض پيش بررسی جهت ،همچنيندست آمده است که در هر دو مرحله تأييد شده است. 

داری برای متغيرهای  و سطح معنی است شده ادهاستف لوين آزمون از ها، انسيراو یبرابر

 =939/0F) و افسردگی (F، 279/0=p=027/0) (، اضطرابF ،237/0=p=070/9) خستگی

329/0=pها در  دهد پيش فرض لوين مبنی بر برابری واريانس که نشان می دست آمده ( ب

اين پيش فرض تأييد  ،لذا .ها در مرحله پيش آزمون در جامعه رد نشده و باقی مانده است گروه

جهت بررسی همگنی شيب رگرسيون نيز نتايج تعامل گروه و پيش آزمون  ،گردد. همچنينمی

(، اضطراب p، 376/0=F=506/0) از نظر پس آزمون و پيگيری نشان داد که در متغير خستگی

(372/0=p، 209/0=Fافسردگی ،) (909/0=p، 300/2=F به دست آمده است که در همه )

های رگرسيونی  توان گفت شيب دار به دست نيامده است و لذا می ی پژوهش غير معنیمتغيرها

 در اين متغيرها همگن است.

 

 .3 جدول

ی، اضطراب و افسردگی در مراحل پس خستگ های هدو گروه در نمر سهيمقاتحليل چند متغيری  جينتا

 آزمون و پيگيری با کنترل پيش آزمون

 اثرات مرحله
 بیضر

 F لامبدا
 یآزاد جهدر

 فرض
 یآزاد درجه
 خطا 

 یدار يمعن
 اندازه
 اثر

 توان
 یآمار

 999/0 675/0 009/0 99 3 95/93 325/0 گروه آزمون پس

 992/0 695/0 009/0 99 3 992/90 325/0 گروه پيگيری
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 نيانگيم ،پيش آزمون کنترل با، 3شماره  جدول در آمده دست به یهاافتهيبا توجه به 

و کنترل تفاوت  یشيدر دو گروه آزما یريگيپ و آزمون پس مرحله در متغيراين سه های  هنمر

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش (. لذا p=009/0) دارد یدار یمعن

نشان  جي. نتاشودييد میأخستگی، اضطراب و افسردگی افراد دارای سندرم خستگی مزمن ت

پس در  متغيرهای پژوهشدر کاهش  یفرد یها تفاوتاز  درصد 5/67به  کيداده است که نزد

دو گروه مربوط است.  نيبه تفاوت بدرصد در اين متغيرها در مرحله پيگيری  5/69آزمون و 

متغيرهای پژوهش در هر دو مرحله  کاهش باعث ،یبر ذهن آگاه یمبتن درمان گريبه عبارت د

نشان  یدرصد 900 نزديک به یوان آمارت. است شده شيآزما گروه در پس آزمون و پيگيری

 اين فرضيه کافی بوده است.بررسی نمونه برای  حجمدهد  می

 

 . 0 جدول

 در مراحل پژوهش خستگی،  اضطراب و افسردگیبرای  آنکوا در متن مانکوا ليتحل جينتا

 مرحله متغير
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 یآزاد
 نيانگيم

 F مجذورات
 يمعن
 یدار

 حجم
 اثر

 توان
 یآمار

 خستگی
 995/0 523/0 009/0 000/23 603/0 9 603/0 آزمون پس
 997/0 536/0 009/0 20/20 070/0 9 070/0 یريگيپ

 اضطراب
 90/0 393/0 009/0 695/93 032/00 9 032/00 آزمون پس

 57/0 960/0 00/0 922/0 500/90 9 500/90 یريگيپ

 افسردگی
 933/0 325/0 009/0 902/93 390/39 9 390/39 آزمون پس

 962/0 023/0 009/0 362/95 327/93 9 327/93 یريگيپ

 

دهد. می نشان را ی خستگی، اضطراب و افسردگیريمتغ تک ليتحل، نتايج 0 شماره جدول

، در هر دو خستگی، اضطراب و افسردگیميانگين نمرات  ملاحظه است، قابل که همان طور

 گريبه عبارت ددار است و  معنیو پيگيری  آزمونپس مرحله در گروه آزمايش و کنترل،

در گروه ی، اضطراب و افسردگی را خستگ نمرات یبر ذهن آگاه یمبتن درمانوان گفت ت یم

ميزان تأثير اين مداخلات بر  .استرا کاهش داده  یريگيدر مرحله پس آزمون و پ یشيآزما

 6/53يری درصد و در مرحله پيگ 3/52بهبود علائم خستگی در مرحله پس آزمون برابر با 
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 3/39درصد است. ميزان تأثير اين مداخلات بر بهبود اضطراب در مرحله پس ازمون برابر با 

درصد است. ميزان تأثير اين مداخلات بر بهبود افسردگی در  0/96درصد و در مرحله پيگيری 

 درصد است.  3/02درصد و در مرحله پيگيری  5/32مرحله پس آزمون برابر با 
 

 ریگي بحث و نتيجه
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خستگی،  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشی

 اضطراب و افسردگی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

نتايج پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر )خوراسگان( انجام گرفت. 

ستگی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن دانشگاه آزاد اسلامی خ های کاهش ميانگين نمره

درپژوهش حاضر درتبيين اثربخشی شناخت درمانی بوده است.  مؤثر)خوراسگان(  اصفهان

توان به اين  مبتنی بر ذهن آگاهی برکاهش خستگی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن می

های توجه برگردانی از خستگی و  از تکنيکاين درمان به خاطر استفاده نکات اشاره کرد که در 

تغيير باورهای غلط نسبت به خستگی و اصلاح باورهای مربوط به بزرگنمايی علائم خستگی 

و تغييرات شناختی و رفتاری مثبت، باعث بهبود علائم خستگی در افراد دارای سندرم خستگی 

علائم مربوط به خستگی  مزمن شد و همچنين با توجه به اينکه در جلسات اين درمان ليست

های مربوط به اين افکار را با  بيان گرديد و از افراد خواسته شد افکار و احساسات و حس

چنين به آنها کمک شد تا ليست از خوشايند يادداشت نموده و همکمک جدول ثبت وقايع نا

ا بايد در آن ه )اين فعاليت ها احساس لذت و مفيد بودن بدهد تهيه کنندهايی که به آن فعاليت

های  ها و حالت و آن را در مواقعی که دچار افکار حس شرايط در دسترس و قابل اجرا باشند(

)مثلاً نوشيدن يک فنجان قهوه همراه با ذهن آگاهی(. در واقع در  شوند انجام دهند خستگی می

را تداوم ها اصلاح گرديد. زي اين جلسات باورهای نادرست و نااميد کننده نسبت به خستگی آن

گردد و همچنين ادغام اين  گيری و تداوم بيشتر خستگی می اين باورهای غلط سبب شکل

های ذهن آگاهی که به معنی توجه کردن ويژه، هدفمند، در زمان کنونی و  ها با روش روش

شود و  داوری و قضاوت است و فرد در هر لحظه از شيوه ذهنی، آگاه می خالی از پيش

های حضور ذهن و  گيرد و استفاده از تکنيک های مفيدتر را فرا می شيوه های شناسايی مهارت

ی حال و افزايش آگاهی لحظه به لحظه همگام با تمرکز بر تنفس بر هر نقطه از  بودن در لحظه
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هايی که تنش و درد و سوزش و خستگی دارد باعث بهبود علائم  در قسمت به ويژهبدن 

امه تنظيم خواب که در طی جلسات درمانی مد نظر قرار خستگی در اين افراد شده است. برن

تواند  گرفت از به هم خوردن چرخه شبانه روزی افراد جلوگيری نمود. که اين به نوبه خود می

انجام مديتيشن روزانه،  ،به کاهش خستگی اين افراد در طول روز کمک نمايد. علاوه بر آن

 مؤثرافراد  ها نيز در بهبود خستگی اينفعاليت ها و افزايش تدريجیريزی منظم فعاليت برنامه

، با هدف تعيين & Wingrove Rimes( 2013) های اين پژوهش با يافتهواقع گرديد. نتايج 

 وی افراد دارای سندرم خستگی مزمن،راثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

ير درمان شناختی رفتاری مبنی بر تأث Heins, Knoop, Burk & Bleijenberg (2013) ،پژوهش

مبنی بر اثربخشی درمان شناختی  .Surawy et al (1995) اصلاح شده بر کاهش خستگی،

-Nasri, Mehrabizadehرفتاری به همراه دارو در بيماران دارای سندرم خستگی مزمن،

Harmandand and Shokrushkan (2002) مبنی بر مقايسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و ،

 زش تن آرامی در بهبود علائم افراد دارای سندرم خستگی مزمن، همسويی دارد. آمو

 اضطراب در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی علاوه بر خستگی موجب کاهش

د. در روش درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن شکارکنان دارای سندرم خستگی مزمن 

ستگی مزمن، از همان اولين جلسه درمان آگاهی برای کاهش اضطراب کارکنان دارای سندرم خ

سعی بر آن شد که افراد خود را در جوی مملو از آرامش حس کنند. تمرينات وارسی بدن و 

استفاده از های اين درمان  ترين ويژگی ثير ژرفی بر ايجاد اين آرامش دارد. از مهمأذهن آگاهی ت

ادبيات به حساب  ک موضوع مختصاست. بايد در نظر داشت که استعاره صرفاً ي 9ها استعاره

نشان  ها جريان دارد و ساختار تفکر فرد را آيد، بلکه در انديشه و عمل روزانه انسان نمی

استفاده از همچنين (، Blenkiron, 2005) دهد ر قرار میثيأتاستعاره تفکر فرد را تحت  و دهد می

ی در زگفتار مجا اشد وبمی ذهن آگاهی ی مداخلات مبتنی برزپربارسا باعثها  استعاره

( به 9 است:شناختی دارای دو نقش کاملاً مجزا  روان شناسی بالينی و در جريان مداخلات روان

( متخصصان بالينی را برای مفهوم 2گيرد،  قرار می مثابه يک ابزار سودمند بالينی مورد استفاده

در هر جلسه  (.Kozak, 2008) کند میهدايت  سازی مشکلات حاضر و مداخلات متعاقب آن

مسير ايجاد  شود که در مورد تجارب خود صحبت کنند و از موانعی که در از افراد خواسته می

                                                           
1-  metaphors 
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های مختلف مفاهيم  ها وجود دارد برای ديگران صحبت کنند. با کمک استعاره ذهن آگاهی آن

کار و ها در کشف اين اف شود و که اين استعاره اضطراب و افکار پشت پرده آن توضيح داده می

هايی  )استعاره در مرحله بعد پذيرش اين افکار همرا با شفقت و مهربانی به افراد کمک نمود

زار مولانا، خواندن شعر و استعاره مهمان ناخوانده( برای درک  مانند: استعاره گاو در چمن

 های پژوهش پژوهش حاضر با يافتهتايج مفهوم پذيرش افکار همراه با شفقت و مهربانی. ن

(2013 )Wingrove Rimes & پژوهش مبنی بر تأثير اين درمان بر کاهش اضطراب وKaviani 

et al. (2005)   ،مبنی بر اثربخشی اين درمان بر کاهش افکار خودآيند منفی، نگرش ناکارآمد

 روزه همسويی دارد. 60افسردگی و اضطراب با پيگيری 

می است که افراد دارای سندرم علاوه بر خستگی و اضطراب، افسردگی نيز از ديگر علائ

برند که در پژوهش حاضر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی،  خستگی مزمن از آن رنج می

توان بيان نمود که  بر اين اساس می واقع گرديد. مؤثردر بهبود افسردگی افراد دارای سندرم 

احی شده است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اساساً برای کاهش عود افسردگی طر

آموزند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت  بدين صورت که افراد در طی آن می

ها را به عنوان رويدادهای ذهنی بنگرند که در حال رفت و آمد هستند و  مشاهده کنند وآن

 اين تبيين در مهمتواند در تجارب روزمره مورد تمرين واقع شود. نکته  حضور ذهن می

 اشياء موجود ذهنی بازنمايی باعث که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است اين ها، يافته

 فکر و عميق تنفس طريق از اين و است انسان خارج بلافاصله کنترل از که شود می زندگی در

وقتی (. Narimani, Aria Pouran, Abolghasemi & Ahadi, 2011شود ) می داده کردن آموزش

ها را  ن آموزند که رابطه خود را با افکار تغيير دهند ديگر مرتب آ میکه افراد با اين روش 

شوند که اين آموز شامل تمرينات خاص خود  ها هشيار می دهند بلکه نسبت به آن گزارش نمی

از جمله تمرين نوشتن افکار روی کاغذ و تمرين ديدن افکار خود مانند قطار در حال عبور، در 

ر ذهن آگاهی روشی مقرون به صرفه برای درمان افسردگی ضمن شناخت درمانی مبتنی ب

 کنند. در خصوص باشد حتی نسبت به افرادی که داروهای ضد افسردگی مصرف می می

تمرينات  که اند داده نشان خود مطالعه در ناکارآمد، محققين نگرش بر اين روش اثربخشی

 باعث خود، نوبه به کاهش ناي و فکری مؤثرند نشخوار کاهش در اساساً ذهن، حضور مراقبه

 و افسردگی های اضطرابی، نشانه ويژه به عاطفی، های نشانه و ناسازگار محتوای شناختی کاهش
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بر های انجام شده با اين رويکرد درمانی  گردد. اين پژوهش با نتايج پژوهش می ناکارآمد نگرش

 Ghamari, Dastani and) کاهش افسردگی و نشخوار فکری زنان دارای سندرم خستگی مزمن

Ghadimi, 2014(، آموزان دبيرستانی کاهش اضطراب و افسردگی دانش (Bayrami et al., 2015 ،)

( و کاهش Hanasabzadeh et al., 2011گرا ) افسردگی بيماران افسرده با افکار خودکشی کاهش

 ارد.( همسويی دSegal et al., 2002; Teasdale et al., 2000افسردگی افراد افسرده )

توان به موارد زير اشاره  هايی همراه بود که از آن جمله می انجام اين پژوهش با محدوديت

)خوراسگان(، انجام گرفته  نمود: اين پژوهش صرفاً روی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

 های بالينی بايستی جانب احتياط است، از اين رو برای تعميم نتايج به ساير جوامع و نمونه

دوره پيگيری به دليل محدوديت زمانی بعد از يک ماه انجام گرفت  ،رعايت گردد. علاوه بر آن

و اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با درمان ديگری به صورت همزمان مورد 

های آتی با توجه به اينکه مزيت  شود که در پژوهش مقايسه قرار نگرفته است، لذا پيشنهاد می

های رايج قبل، پيشگيری از برگشت  آگاهی در مقايسه با درمان انی مبتنی بر ذهنشناخت درم

)حداقل دو الی شش ماه( برای بررسی پايداری اثر درمان  تر باشد دوره بلند مدت ها می نشانه

شناختی به طور  های روان گردد از ديگر درمان پيشنهاد می ،به علاوه .نتايج صورت بگيرد

ه اثربخشی درمان در افراد دارای سندرم خستگی مزمن استفاده گردد. همزمان برای مقايس

های بالينی نيز صورت گيرد. با توجه به  روی جوامع ديگر و نمونه همچنين اين پژوهش بر

گردد متخصصان سلامت روان و  های پژوهش پيشنهاد می های حاصل از فرضيه يافته

مبتنی بر ذهن آگاهی جهت کاهش علائم سازمانی از شناخت درمانی  -شناسان صنعتی روان

 خستگی، افسردگی و اضطراب کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن استفاده نمايند.
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